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【要旨】　運動負荷心エコー法（exercise　tWo　dimensional　echocardiography：E）←2DE）施行時の壁運動異常
出現における左室壁厚と冠動脈狭窄率の影響について狭心症（angina　pectoris：AP）と陳旧性心筋梗塞
（old　myocardial　infarction：OMI）を対比検討した．全例一枝病変でなおかつ限局した病変をもつAP　24例，
OMI　27例を対象に，全例にEx－2DE及び冠動脈造影を施行．健常部領域拡張期壁厚（end－diastolic　wall　thick－
ness　at　the　normal　part：WtN），病変部領域拡張期壁厚（end－diastolic　wall　thickness　at　the　ischemic　part：
WtI）を計測しWtI／WtNを壁厚比（wall　thickness　ratio：WTR）とした．冠動脈狭窄率（percent　diameter
stenosis　：％DS）は定量的（quantitative　coronary　angiography：QCA）に解析した．　AP群では，　WTRとは
関係なく％DSが高度な程，心筋酸素消費量の指標であるRate　Pressure　Product（RPP）が低値で新たな壁
運動異常（New　Asynerzy：NA）が出現した．　OMI群では，％DSとは関係なくWTRが小さい程，即ち梗
塞部壁厚が薄い程，低いRPPでNAが出現した．運動負荷時の壁運動異常の出現に関してAPでは冠動脈
狭窄率が，OMIでは病変部壁厚をが影響を及ぼしていた．
はじめに
　運動負荷心エコー法1）は運動負荷による心筋虚血
の結果生じる左室壁運動異常の出現により対応する
領域を支配する冠動脈病変の存在を推定するもので
ある．画像の安定性を求めてドブタミン負荷心エコ
ー法2・　3）も発達しているが，運動による負荷はより
生理的，日常的な負荷であり治療効果の判定や生活
指導を含めたより現実的な診断の手助けとなる手法
と考えられている4）．一般的に冠動脈狭窄率が高度
になると左室壁運動異常は出現しやすくなることが
知られている5）が心筋梗塞症例のように心筋自体の
菲薄化や構築の変化をともなっている状態における
壁運動異常の出現は冠動脈狭窄率の重症度ではな
く，梗塞部領域の壁厚が薄い程，低負荷で壁運動異
常が出現する事は既に報告した6）．しかしながら冠
動脈狭窄と壁厚に注目して狭心症例と心筋梗塞例を
同時に比較した検討はない．そこで今回運動負荷心
エコー施行時の壁運動異常出現における左室壁厚と
冠動脈狭窄率の影響について狭心症と陳旧性心筋梗
塞とを対比検討した．
対象と方法
　冠動脈造影を施行し，一枝に限局しAHA（Ameri－
can　Heart　Association）7）分類で75％以上の冠動脈
狭窄病変をもつ虚血性心疾患51例で狭心症（angi－
na　pectoris：AP）群24例，陳旧性心筋梗塞（old
myocardial　infarction：OMI）群27例であった．　AP
群は平均年齢57．7±12．0歳，男性18例，女性6例，
病変枝の内訳は左前下行枝13例，左回旋枝3例，
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三冠動脈8例．OMI群は平均年齢58．5±10．8歳，
男性24例，女性3例，全例梗塞責任血管に残存狭
窄を有し，梗塞部領域のviability（生存性）は心エ
コーあるいは心筋シンチで確認し陽性と判断された
症例で，その内訳は左前下行枝19例，左回旋枝2
例，右冠動脈6例であった．陳旧性心筋梗塞症例で
梗塞部領域の壁厚がすでに6mm以下に菲薄化し，
akinesisまたはdyskinesisを呈してる症例及び肥大
型心筋症，弁膜症その他の心疾患を合併する症例は
除外した．
　1）運動負荷断層心エコー法
　Hewleet－Packard社製SONOS2500を用いて，患
者を軽度左側臥位にし，負荷前，負荷中を通して左
室長軸像及び僧帽弁，乳頭筋，心尖部の各レベルで
の短軸像更に心尖部首腔像，二豊富を記録した．運
動負荷は仰臥位自転車エルゴメー回田を用いて20
Wより開始し，2分ごとに20Wずつ漸増する多段
階負荷を施行した．Marquette社製CASE12を用い
て12誘導心電図を記録した．各負荷段階において
・1分毎に血圧の測定を行った．運動負荷の中止基準
はSymptom　limited（症候限界性）とした．左室壁
と支配冠動脈の対応はEdwards8）らの方法に準じ，
左室壁を14分割し，左室乳頭筋レベルにおけるそれ
ぞれの冠動脈支配領域に分類した（Fig．1）．左室壁
運動をnormal＝1，　hypokinesis＝2，　severe　hypo－
kinesis＝3，　akinesis＝4，　dyskinesis＝5の5段階
評価し，1段階以上の壁運動の悪化を示した場合，
新たな壁運動異常（New　asynergy：NA）陽性とし
た．壁厚の解析は，負荷前の左室短軸像乳頭筋レベ
ルにおける病変部拡張期壁厚（end－diastolic　wall
thickness　at　the　ischemic　part：WtI）とその対側の
健常部拡張期壁厚（end－diastolic　wall　thickness　at
the　normal　part：WtN）を計測し，壁厚比（wall　thick－
ness　ratio：WTR＝WtI／WtN）を求めた（Fig．2）．
また新たな壁運動異常が出現した時点での心拍数と
血圧の積（rate　pressure　product：RPP）を求めた．
全例薬剤を内服した状態で検査を施行した．
　2）冠動脈造影
　全例で運動負荷心エコーを施行した1週間以内に
冠動脈造影を行い，KONTRON謹製Cardio500を
用いて，Densitometry法で冠動脈狭窄率（percent
diameter　stenosis：％DS）を評価した．
　3）統計的解析
　2群問比較はunpaired　Student’s　t－test，2群間の
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Fig．　1　Format　for　segmental　wall　motion　analysis　by　two－
　　　dimensional　echocardiography　（parasternal
　　　short－axis　view　at　the　papillary　muscle　level）．
　LV：　left　ventricle，　1．　2：　LAD　（left　anterior　descending
artery），　3：　LCX　（left　circumflex　artery），　4：　LCA＋RCA　（right
coronary　artery），　5：　RCA
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Fig．　2　End－diastolic　wall　thickness　in　parasternal　short－
　　　axis　view　at　the　papillary　muscle　level　at　rest．
WTR　defined　Wtl／WtN．
相関はPeasonの相関係数を用い，　p〈O．05をもっ
て有意差の判定とした．
結 果
　1）負荷時の血行動態変化
　AP群とOMI群の問では年齢，性別，安静時血
圧，心拍数では有意差を認めなかったが，％DSは
OMI群で高値であった．左室壁厚は，　AP群では
WtIとWtNでは有意差を認めなかったが，　O　MI群
ではWtIはWtNに比べ薄く，WtNはAP群よりも
厚かった（Table　1）．　OMI群ではAP群に比べNA
（2）
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Table　1　Patient　characteristics　and　values　at　rest．
　SBP：　systolic　blood　pressure，　DBP：　diastolic　blood　pres－
sure，　HR：　heart　rate，　WtN：　end－diastolic　wall　thickness　at
the　normal　part，　Wtl：　end－diastolic　wall　thickness　at　the
ischemic　part，　WTR：　wall　thickness　ratio，　O／oDS：　percent
diameter　stenosis
T ble 2　Results　of　exercise　echocardiograpic　measure－
　　　　ments　valu 　at　appearance　of　new　asynergy．
　RPP：　rate　pressure　product，　NAT：　new　asynergy　appear－
nce　time
AP O　MI p　value
AP OMI p　value
Number　24Sex（male：f male）　18：6
Age（years　old）　57．5±12．O
SBP（mmHg）　128±13
DBP（mmHg）　74±8
HR　（bpm）　65±12
WtN（cm）　O．92±O．10
Wtl　（cm）　O．92±O．10
WTR　O．995±O．0730／，DS　72．4±10．4
　　27
　24：3　NS
8．5±10．8　NS
　126±17　NS
　75土8　　　　NS
　68±11　NS
1 03±O．08　O．OOOI
O．85±O．14　O．051
0．824±O．115　O．OOOI
82．5±12．3　O．0028
SBP　（mmHg）
DBP　（mmHg）
HR　（bpm）
RPP　（mmHg・bpm）
NAT　（sec）
　166　±　20
　91　±　11
　107　±　18
17466　±　4063
318　±　119
　153±18　O．018
　87±10　NS
　98±14　NS
15025±3320　O．022
273±122　NS
出現時の血圧は低く，低いRPPでNAが出現した
（Table　2）．各群での運動負荷前と壁運動異常出現
時の病変部のwall　motion　scoreの変化は，　AP群で
は全例負荷前の壁運動は正常で，NA出現時の壁運
動はhypokinesis及びsevere　hypokinesisを示し，
平均wall　motion　scoreは2．75であった（Fig．3）．
OMI群では運動負荷前のwall　motionはnormal　5
イ列，　hypokinesis　18イ列，　severe　hypokinesis　4｛列，
wall　motion　scoreは1．96であった．　NA出現時の平
均wall　motion　scoreは3．30であった（Fig．4）．
　2）AP群における負荷
　AP群はNA出現時RPPとwTR（Fig．5）は相関
を認めず，％DS（Fig．6）と相関を認め，％DSが
高度な程低いRPPでNAが出現した（r＝0．895，
p　〈　O．OOI）．
　3）OMI群における負荷
　oMI群は，　NA出現時RPPとwTR（Fig．7）に
相関を認め，WTRが小さい程低いRPPでNAが出
現し（r＝0．82，p＜0．001），％DS（Fig．8）と相関
は認めなかった．
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考 察
　負荷心エコー法は1972年にFogelman9）らにより
ハンドグリップで誘発された狭心症発作時のM－
mode心エコー法による壁運動異常の観察が最初に
報告されている．その後，断層心エコー法が開発さ
れ，1979年にwannlo）らが臥位エルゴメータ・一・一一・で
運動負荷中の壁運動異常の観察が報告されたのち，
徐々に臨床に用いられてきた．現在では，運動負荷
hypokinesis
severe　hypo．
akinesis
dyskinesis
（Exercise］
Fig．　3　Change　in　wall　motion　score　of　the　AP　group．
　　　　Average　wall　motion　score　at　rest　was　1．0　and
　　　　that　at　maximum　exercise　was　2．75．
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Fig．　4　Change　in　wall　motion　score　of　the　OMI　group．
　　　　Average　wall　motion　score　at　rest　was　1．95　and
　　　　that　at　maximum　exercise　was　3．30．
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Fig．　5　Correlation　between　rate　pressure　product　（RPP）
　　　and　wall　thickness　ratio　（WTR）　in　the　AP
　　　group．　No　significant　correlation　was　seen．
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Fig． 7　Correlation　between　RPP　and　WTR　in　the　OMI
　　　group．　RPP　increased　as　WTR　increased．　（r　＝　O．82
　　　p　〈 O．OOI）
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Fig．　6　Correlation　between　RPP　and　percent　diameter
　　　stenosis　（O／oDS）　in　the　AP　group．　RPP　decreased
　　　as　O／oDS　increased．　（r　＝　O．895　p　〈　O．OOI）
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Fig．　8　Correl tion　between　O／oDS　and　RPP　in　the　OMI
　　　group．　No　significant　correlation　was　seen．
のほかにドブタミン負荷，ジピリダモー・一・一ル負荷，ア
デノシン負荷等を用いて心筋虚血の評価のみなら
ず，心筋のviabilityの評価においても負荷心エコー
法が用いられている11～15）．今回の検討では，最も
生理的な負荷と考えられる運動負荷心エコー法を用
いて，壁運動異常出現における左室壁厚と冠動脈狭
窄率の影響について狭心症と陳旧性心筋梗塞におけ
る違いを検討した．狭心症群では冠動脈狭窄率が高
度な程低いRPPで壁運動異常が出現する関係が得
られた．このことは狭心症においては安静時には心
筋に障害がなく，労作や精神的な緊張などで心筋酸
素需要が増加する時に，冠動脈の器質的狭窄が高度
であるために必要な血流を供給することができずに
心筋虚血を引き起こすもので，冠動脈の狭窄率が高
度な程低い心負荷で壁運動異常が認められたためと
考えられた．一一方陳旧性心筋梗塞群では，梗塞部領
域の壁厚は非梗塞部領域の壁厚より薄く，また健常
部領域の壁厚は狭心症群と比較すると厚い傾向にあ
った．これは心筋梗塞発症初期に間質の浮腫や炎症
が心筋梗塞部に生じ，これが繊維芽細胞やコラーゲ
ン繊維の増生に置き換わることにより，梗塞部領域
の心筋は菲薄化を起こし，二二二部領域の心筋は容
量負荷心肥大を起こし，心筋は進展，肥大した状態
にあると考え16），壁厚に影響を及ぼすと考えられる
血圧が2群問に差がないことからこの壁厚の差は陳
旧性心筋梗塞群における心筋再構築の影響と考えら
れた．今回の検討では陳旧性心筋梗塞群では冠動脈
狭窄率より壁厚比が小さい程低いRPPで壁運動異
常が出現する関係が得られた．すなわち壁厚が薄い
程より軽度な負荷量で壁運動の増悪がみられた．こ
のことは梗塞部領域の壁運動異常は冠血流量よりも
心筋壁の器質的な変化の性状の変化によって生じる
（4）
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梗塞部領域と健常部領域にかかる壁張力に対する耐
応力の差の違いにより壁運動異常が出現するものと
考えられた．臨床的に梗塞部領域の安静時の壁運動
異常の程度は梗塞心筋のviabilityの程度をみるのに
は鋭敏な指標ではあるが，壁運動がa㎞esisであ
っても必ずしもviabilityがないのではなく，虚血の
改善により心筋の収縮性が改善する例が存在するこ
とが認めらている17・18）．今回の検討では，梗塞部壁
厚が6mm以下で，すでに安静時壁運動が，　akine－
sis以上の壁運動を起こしている症例は除外したが，
それらの症例は負荷心筋シンチにおいてもTlの取
り込みがなくviabilityが存在しないと判断した．ま
た今回の検討では，壁厚比を指標にしたが，これは
単に左室の壁厚を用いると体型による個人差や，高
血圧などの基礎疾患の有無などによる影響を受けや
すいと考えたからである．陳旧性心筋梗塞の場合，
健常部に比べて梗塞部位の壁厚がどのくらい薄くな
っているかが問題であり，その差を明確にするため
に壁厚比を指標とした．
　運動負荷心エコー法は負荷方法が生理的で，日常
に起っている虚血発作と比較しやすい一方で運動負
荷中の画像が体動や呼吸に影響されやすく，きれい
な画像が得られ難い．また得られた画像から虚血の
判断をするのにしばしば困難な場合があり，虚血の
判定に薬物による負荷心エコー法や負荷心筋シンチ
等にたよらなければいけない場合もある．そのため
運動負荷心エコー法を用いて評価する際には運動負
荷中に数秒間の呼気停止等をしてもらい判定に値す
る的確な画像を得る事が大切となる．
結 論
　運動負荷心エコー施行時の壁運動異常について狭
心症例では冠動脈狭窄率が高度な程低負荷で出現す
る．一方陳謝性心筋梗塞症例では冠動脈狭窄率とは
関係なく健常部に対して梗塞部壁厚が薄い程低負荷
で出現する．
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A　comparison　of　the　relationship　between　left　ventricular　wall　thickness　and
　　coronary　artery　stenosis　on　the　appearance　of　wall　motion　abnormalities
　　　during　exercise　echocardiography　in　patients　with　angina　pectoris　and
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　old　myocardial　infarction
Yuriko　ODANI，　Kenj　i　TAKAZAWA，　Sinobu　TAMURA
Second　Department　of　Internal　Medicine，　Tokyo　Medical　University
　　　　　　　　　　　　　（Director：　Prof．　Chiharu　lbukiyama）
　　We　evaluated　Ieft　ventricular　wall　thickness　and　coronary　artery　stenosis　influencing　the　appearance
of　wall　motion　abnormalities　using　exercise　echocardiography　in　patients　with　angina　pectoris　（AP）
and　old　myocardial　infarction　（OMI）．
　　A　total　of　51　patients　were　studied，　24　with　AP　and　27　with　OMI．　All　patients　had　single　vessel　dis－
ease　with　characteristic　discrete　lesions．　Supine　bicycle　exercise　was　performed　to　assess　the　wall　motion
abnormalities　during　exercise．　The　end－diastolic　wall　thickness　at　the　normal　part　（WtN）　and　the
ischemic　part　（Wtl）　were　measured　at　the　papillary　muscle　level　in　the　short　axis　view．　Subsequently，
the　wall　thickness　ratio　（WTR：　Wtl／WtN）　was　calculated．　The　rate　pressure　product　（RPP）　was　evalu－
ated　during　the　onset　of　new　asynergy　（NA）．　90　Diameter　stenosis　（90DS）　were　assessed　by　quantitative
coronary　angiography．
　　In　patients　with　AP，　RPP　at　NA　had　significant　correlation　with　90DS　（r　＝　O．895　p　〈　O．OOI）．　In　patients
with　OMI，　RPP　at　NA　had　significant　correlation　with　WTR　（r　＝　0．82　p　〈　O．OOI）．　In　conclusion，　the
appearance　ofwall　motion　abnormalities　was　affected　by　the　severity　coronary　arterry　stenosis　in　patients
with　AP．　On　the　other　hand，　the　appearance　of　wall　motion　abnormalities　was　affected　by　wall
thinning　rather　than　the　severity　of　coronary　artery　stenosis　in　patients　with　OMI．　Regardless　of　the
severity　of　coronary　artery　stenosis，　wall　thinning　in　infarct　area　may　play　an　important　role　in　the
appearance　of　wall　motion　abnormalities　in　patients　with　OMI．
〈Key　words＞　Exercise　echocardiograpy，
　　　　　　　　　　　nary　artery　stenosls
Ischemic　he rt　disease，　Left　ventricular　wall　thickness，　Coro一
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